大阪狭山市社会福祉協議会「出前福祉体験講座」実施アンケート

　今後のより良い出前福祉体験講座を実施するために、アンケートにご協力いただいております。ご協力よろしくお願いいたします。　　　　　※ＦＡＸで送信いただいても差し支えありません
平成　　年　　月　　日

                                           実施団体名                                  

                                            eq \o\ad(担当者名,　　　　　)                                  
                                           連　絡　先                                  

1． 講師が実施した内容（講話・体験）について

　〔　５（良い）　　　・　　４　　・　　　３（普通）　　・　　２　　　・　　１（悪い）　〕

　　理由：
2． 講師謝礼について

　〔　５（安い）　　　・　　４　　・　　　３（適当）　　・　　２　　　・　　１（高い）　〕

　　理由： 

3． 今後取り組んでみたい内容、その他希望するメニューがありましたらご記入ください。（複数回答可）
　体験メニュー〔　車いす体験・アイマスク体験・手話体験・要約筆記体験・点訳体験・他（　　　　　　　　　　　）　〕
　講　　　話〔　身体障がい（車イス）・聴覚障がい・視覚障がい・知的障がい・精神障がい・高齢者・その他（　　　　　　　　　）　〕

　　理由：
4． その他で地域（施設・団体等）との関わり・連携がありましたら参考までに教えてください。
（例：高齢者との交流事業で地区の老人クラブの方に昔遊びを教えてもらった。）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

5． 本会へ要望すること、講義中のエピソード、感想等があればご記入ください。
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

★ご協力ありがとうございました。（FAX送付先：０７２－３６６－７４０７）

